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RESUME

La myosite ossifiante circonscrite est une prolifération hétérotopique d’os au sein
des tissus mous. Il s’agit d’une 1ésion bénigne, le plus souvent due a un
traumatisme. Elle touche préférentiellement le sujet jeune et son évolution est de
bon pronostic, exception faite des localisations atypiques. Sa forme multifocale
est rare et ses manifestations cliniques peuvent faire évoquer un processus malin,
a Iorigine d’erreurs diagnostiques et de traitements mutilants. Nous rapportons
un cas de myosite ossifiante multifocale post-traumatique chez un jeune de 30 ans
afin de souligner I’importance d’une démarche diagnostique rigoureuse et d’une
prise en charge pluridisciplinaire.
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Myositis ossificans is a heterotopic proliferation of bones tissue within soft
tissues. It’s a benign disease due to trauma. It affect mostly young adults and
usually of good prognosis, except of atypical localization. The multifocal forms
are rare and their clinical manifestations may indicate a malignant process, which
usually is the cause of diagnostic errors and even mutilating traetments. We report
a case of post traumatic multifocal myositis ossificans in a 30 year old young adult
at showing the importance of rigorous diagnostic and multidisciplinary approach
in management.
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consulté un rebouteux qui aurait procédé a des massages.
Avec le temps apparait une masse ferme, dure,
augmentant progressivement de volume.

La deuxiéme chute sur le coté droit était survenue 9 ans
plus tard, toujours a la suite d’'un match de football
entrainant des douleurs du dos et du coude droit. La
radiographie était normale et le patient fut traité par
massages indigenes.

A I’age de 18 ans, le patient aurait fait un troisieme
épisode de chute de son lit avec réception sur la hanche
gauche. La radiographie du bassin réalisée était sans
particularité.

Quelques années plus tard, le patient, 4gé de 24 ans, a
constaté des tuméfactions en regard des différents points
d’impact (épaule, région scapulaire, coude, hanche
droite). Ces tuméfactions étaient  inflammatoires,
augmentaient  progressivement  de  volume et
s’accompagnaient de raideur des deux épaules.

Des radiographies des deux épaules, du thorax et du basin

INTRODUCTION

La myosite ossifiante est une tumeur bénigne caractérisée
par une prolifération hétérotopique d’os dans les tissus
mous. Cette tumeur est souvent associée a un
traumatisme. Son diagnostic est radio-clinique, facile dans
sa forme circonscrite [1,2]. La douleur est inconstante, liée
le plus souvent a un phénomeéne de compression neuro-
vasculaire ou de tension musculaire. Une prise en charge
chirurgicale est souvent indiquée en cas de géne
fonctionnelle ou de complications. La myosite ossifiante
circonscrite multifocale (MOCM) est une entité plus rare.
Son diagnostic est plus complexe indiquant parfois de
traitements agressifs. Nous rapportons ici le cas d’un
jeune homme de 30 ans, présentant une MOCM
initialement traitée comme une tumeur a cellules géantes
et référé pour exérése chirurgicale. Cette observation se
veut le plaidoyer d’une démarche diagnostique rigoureuse
et d’une prise en charge pluridisciplinaire.

OBSERVATION

11 s’agissait d’un adulte de sexe masculin, 4gé de 30 ans
qui a été victime de 3 épisodes de chute.

La premiére chute était survenue a1’age de 6 ans au cours
d’un match de football avec traumatisme de 1’épaule
gauche, sans fracture a la radiographie. L’évolution fut
marquée par une tuméfaction inflammatoire. Le patient a

Health Sci. Dis: Vol 23 (3) March 2022 pp 130-133
Available free at www.hsd-fmsb.org

ont été réalisées (Fig. 1, 2). Elles ont mis en évidence des
proliférations hétérotopiques dans les régions scapulaires,
deltoidiennes gauche, droite, et la région trochantérienne
gauche. Ces lésions étaient condensentes et disséminées
faisant suspecter un envahissement loco régional d’un
processus malin.
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Une biopsie de la masse a été réalisée et 1’étude
anatomopathologique a conclu a un sarcome d’Edwing.
Le patient aurait recu trois cures de chimiothérapie a base
des molécules inconnues. L’évolution a ét¢ marquée par
une diminution des douleurs dans le temps contrastant
avec l’augmentation volumique progressive des
différentes masses. A court terme, ces masses ont entraine,
une limitation de 1’abduction et I’antépulsion des deux
épaules a 45 degré environ.

Devant ce tableau atypique, le patient consulte dans notre
service pour meilleure prise en charge. Un scanner
thoraco-abdomino-pelvienne & visée diagnostique et
d’extension a été réalisée. Celle-ci a mis en évidence du
tissu osseux multifocale intéressant les régions
scapulaires, scapulo-humérales, humérales, et la région
trochantérienne gauche. Les corticales des os sus cités
étaient épargnées (Fig. 3, 4,5). Il n’y avait pas d’atteinte
pulmonaire ni des organes intra-abdominaux. Aucune
adénopathie médiatisnale ou intra-abdominale n’a été
retrouvée. Au regard de ce qui précede et de la durée de la
symptomatologie qui était de 24 ans, apres une
concertation multidisciplinaire, le diagnostic de myosite

ossifiante multifocale avait été évoqué et une cure
chirurgicale, indiquée.

Sur la base de 1’extension des masses 0SSeuses au hiveau
scapulo-humérale et du coude; du risque de lésion
vasculo-nerveuse en cas d’exérése totale des masses, nous
a fait opté pour une chirurgie de réduction volumique
tumorale. Tout ceci dans le but d’améliorer la fonction
des membres supérieurs. Les suites opératoires furent
simples et la cicatrisation compléte, obtenue au bout de 2
semaines. L’examen anatomo-pathologique a confirmé le
diagnostic de myosite ossifiante circonscrite sur les
différents sites de prélévement. Une évaluation de la
fonction de I’épaule a montré une amélioration de
I’abduction et de I’antépulsion qui seraient passées de 45
a 95 degrés chacune. Le patient était satisfait en post-
opératoire et parvenait a effectuer les mouvements de la
vie courante avec ses deux bras. Le score de constant était
passé de 30/100 en pré opératoire a 70/100 en post
opératoire.

Figure 1 : Radiographie montrant un envahissement tumoral

scapulo-humérale et scapulo-thoracique

part, les tumeurs et les cotes d’autre part.

DISCUSSION

La myosite ossifiante circonscrite (MOC) est une
pathologie rare. Elle est plus fréquente chez le jeune
garcon [3]. C’est une lésion bénigne représentant 0,7%
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Figure 3 :_Scanner du thorax montrant les tumeurs péri-scapulaire et
scapulo-thoraciques avec un liséré entre la tumeur et I’humerus d’une

Figure 2 : Radiographie montrant la tumeur de la region
trochanterienne gauche

Figure 4 : Tumeur de la région trochantérienne gauche

des tumeurs des parties molles avec prées de 100 cas décrits
dans la littérature [4].

La MOC touche I’adolescent et 1’adulte jeune sportif de
sexe masculin. On y retrouve fréguemment une notion de
traumatisme violent ou de microtraumatismes répétés [5].
Ce fut le cas chez notre patient. La localisation au membre
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supérieur est rare selon certains auteurs [6,7]. Par contre,
la localisation au membre inférieur est fréquente surtout a
la face antérieure de la cuisse [8,9]. Pour d’autres, le site
de prédilection de cette tumeur inclut le bras, I’épaule, la
cuisse et le tronc. Elle intéresse dans la majorité des cas
davantage le compartiment antérieur que le compartiment
postérieur et les segments proximaux plus que les distaux
[10]

La MOCM est le fait de nombreux traumatisme au cours
d’un  accident [11] ou des traumatismes survenus
séparément [12 ]. Chez notre patient, elle siégeait aux
deux épaules, en regard de la scapula droite et gauche au
coude gauche, et a la région trochantérienne gauche. Ceci
étant d0 aux multiples traumatismes avec des sites de
réception différents.

Les manifestations cliniques de cette pathologie sont
dominées au début par une douleur d’allure inflammatoire
au site du traumatisme. Cette douleur s’accompagne
parfois de fievre [3]. Au fur et & mesure que le temps
passe, apparait une tuméfaction de consistance dure sur le
site du traumatisme augmentant progressivement de
volume. A partir du 2¢ mois, la tumeur devient indolore
alors que la masse continue d’augmenter de volume [13].
Ce qui difféere avec des tumeurs malignes ou 1’intensité
de la douleur augmente avec le volume de la masse.
Lorsque la tuméfaction si¢ge au niveau d’une articulation,
elle peut entrainer une limitation de la mobilité en fonction
de son volume [5].

Sur le plan radiologique, les images sont variables en
fonction de la maturation histologique de la masse. Au
début, la radiographie standard est normale. Vers la
deuxiéme semaine, apparait une densification des tissus
mous, des calcifications fines et parfois une réaction
périostée. Entre la troisiéme et la huitiéme semaine, une
masse comportant des calcifications floconneuses, ovale
se constitue en périphérie. A la fin, apparait un ostéome
sans contact avec le squelette [14, 3]. Notre patient, dont
les radiographies initiales étaient normales, présentait
aprés quelques années, cet aspect d’ostéome multiple,
floconneux, d’apparition secondaire (Fig.1, 2).

Plusieurs affections s’apparentent a la MOCM. Ce sont
I’ostéosarcome, la calcinose multifocale (CM), pour ne
citer que ceux-la. Ces derniéres sont rares, caractérisées
par des tuméfactions inflammatoires d’apparition
progressive ou simultanées, plus ou moins douloureuses
accompagnées de fievre. [15,16,17]. Les résultats
radiographiques de I’OM sont importants a reconnaitre.
Ils sont caractérisés par des Calcifications curvilignes
périphériques  permettent de distinguer les deux
pathologies, car les calcifications centrales sont plus
caractéristiques des sarcomes formant des os [16]

La CM quant a elle se présente a la radiographie par des
volumineuses calcifications des parties molles péri
articulaires sans atteinte osseuse. Elle est presque
similaire a la MOCM. Mais dans la majorité des cas, le
scanner ou I’IRM permet de poser le diagnostic, bien que
n’étant pas d’acceés facile dans les pays en voie de
développement comme le notre. Ce fut le cas de notre
patient qui a réalisé un scanner total permettant de
confirmer le diagnostic et préciser les localisations (Fig.
3, 4).
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Le traitement de la MOMC est variable. 1l peut consister
en une abstention thérapeutique [5] en un traitement
médical (anti inflammatoire) [16], ou alors a la chirurgie.
Nous avons réalisé une exérése partielle des tumeurs des
deux épaules en raison du risque hémorragique et nerveux
d’une part, et une exérése totale de la tumeur du coude.
La tumeur trochantérienne n’a pas été opérée car ne posait
pas de probleme fonctionnel et esthétique. La mobilité
obtenue en post opératoire étant satisfaisante, aprés un
recul de 4 ans.

CONCLUSION

La Myosite ossifiante multifocale est une pathologie
bénigne des tissus mous. Ses caractéristiques cliniques et
radiologiques constituent la base du diagnostic. Son
traitement est médical ou chirurgical en fonction du stade
clinique. Dans tous les cas, le pronostic a court et moyen
terme est bon.
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